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 گروه مدیریت ، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران * نویسنده مسئول:
   :liamE
 چکیده 
نوجوانان از اهمیت بسزایی برخوردار است. بنابراین، این مطالعه با هدف  توجه به تاثیر دوران بلوغ بر ابعاد مختلف شخصیت مقدمه:
 .گرفته استصورت هر ایلام ساله ش 19-19بررسی میزان تاثیر آموزش بلوغ بر بهداشت روانی و سبک های هویتی دانش آموزان دختر 
گرفته است. صورت  گروهی با پیش آزمون و پس آزمون سهبا استفاده از یک طرح  بوده و نیمه تجربی مطالعهاین  مواد و روش ها:
وزش جلسه ای، آم 19ساله) شهر ایلام با استفاده از روش نمونه گیری از نوع نمونه گیری مبتنی بر هدف در یک دوره  19-19دختر ( 119
جمع آوری و چک لیست بهداشت روانی کومار  )G6-ISI( برزونسکیپرسشنامه سبک های هویت  داده ها نیز با استفاده ازبلوغ دیدند. 
 شده است. 
ساله  19-19آموزش بلوغ بر بهداشت روانی و سبک هویت هنجاری دختران نتایج این مطالعه نشان می دهد که  های پژوهش:یافته
 ، اما تاثیری بر سلامت جسمی و سایر سبک های هویتی مورد مطالعه نداشته است.تاثیرگذار بوده
و گروه معلمان و همسالان از جمله افراد  گی فرد بنا نهاده شدهدسبک هنجاری بر پایه پیروی از افراد مهم در زن گیری:بحث و نتیجه
گفت این سبک هویتی در مقایسه با دیگر سبک های هویتی، تحت مهم در زندگی فرد در دوره بلوغ و نوجوانی است. بنابراین، می توان 
 تاثیر آموزش بلوغ قرار گرفته و این تاثیرپذیری در گروه مشارکتی، که در آن از گروه همسالان در آموزش استفاده شده، بیشتر بوده است. 
 
 




دوران نوجوانی در آغاز مدنیت همواره مورد توجه 
لان ئودانشمندان، متخصصان تعلیم و تربیت و مس
مرحله انتقال از  زیرا ،جامعه بودهتأمین بهداشت روانی 
دشوارترین و طولانی  ،کودکی به نوجوانی و بزرگسالی
سرآغاز تحولات و و  )9( حیات یک انسان هترین مرحل
که  استجسمی و  ، شناختیروانیتغییرات هورمونی، 
یکی از ابعاد  ،بلوغ). 1( به طور همزمان رخ می دهند
طبیعی و  است که اطلاع از روند مهم این دوران
گسالی مشکلات آن موجب گذر موفق فرد به دوران بزر
بسیاری از عادات و رفتارهای  ، زیراگردد و باروری می
با ). 3(د نگیر بهداشتی در این مرحله از زندگی شکل می
له ییرات مهم و در نظر گرفتن این مسأتوجه به این تغ
یت جهان را نوجوانان تشکیل که بخش عظیمی از جمع
پرداختن به مسائل مربوط به نوجوانان اهمیت  ،می دهد
خاصی دارد و بررسی های جهانی حاکی از توجه خاص 
زیرا از یک  ).1به مقوله بلوغ و نوجوانی است( کشورها
تغییرات دوران بلوغ که نوجوان را به سوی رشد و  سو،
بسیار تکاملی چشمگیر و عمیق پیش می برد، ارتباط 
تحولات بسیار منجر به  ) و5زدیکی با سلامتی دارد (ن
به هم خوردن نظم همچنین عمیق جسمانی و روانی و 
بهداشت  بنابراین،می گردد.  جسمانی و روانی نوجوان
روانی و نگاه داشتن سلامت روانی نوجوانان اهمیت 
وضعیت و سلامت روانی  چرا که، قابل ملاحظه ای دارد
زگاری آنان در این دوره، اثرات زیادی بر الگوهای سا
 از سوی دیگر،). 6رگسالی خواهد داشت (رفتاری در بز
مارسیا بین سلامت روانی و هویت ارتباط  نظر بنا بر
یک احساس نسبتا پایدار از یگانگی " ،هویت .وجود دارد
به عقیده اریکسون نوجوانی، دوران هویت . است "خود
هویت، نشانه سلامت روانی و هویت در یابی بوده؛ 
یک شخصیت سالم در  ی هویت، نشانهمقابل سردرگم
 ،کسب هویت نیز برزنسکیاز نظر ). 7( فرد است
این موضوع به نیاز نوجوانان برای درک است پاسخی 
مشترک با دیگران، از  ویژگی هایبا وجود داشتن که 
افراد در ، به زعم وی ).1( ستا آنها متمایز و جدا
و پردازش اطلاعات  یهویتهای برخورد با کشمکش 
و دارای سبک های  کردهمتفاوت عمل  ،آنمرتبط با 
ی سبک ها ،برزنسکی). 8( هستند متفاوتهویتی 
اتخاذ شده اجتماعی  -شیوه های شناختی ی راهویت
اصلاح  ، سازماندهی، کاربرد وبرای پردازش فردتوسط 
سه سبک  و کرده تعریف ،خود ااطلاعات مرتبط ب
،  محور) (اطلاعات اطلاعاتی های شامل سبک یهویت
 در .ه استاجتنابی را مطرح نمود یا هنجاری و سردرگم
 جستجوحال  نوجوان فعالانه در، اطلاعاتی سبک هویت
خود را با استفاده از ویژگی و  است و ارزیابی اطلاعات
و  "اهداف من"، "ارزش های من"های فردی مانند 
تعریف می کند. گشودگی نسبت  "استانداردهای من"
گاری فعال، تلاش فراوان و استراتژی به تجربه، ساز
های تصمیم گیری هوشیارانه، از دیگر ویژگی های 
هنجاری  سبک هویتافراد دارای این سبک است. در 
نوجوان، ارزش های خود را مطابق با انتظارات نیز 
پایه گذاری کرده و زندگی خود  از افراد مهمخویش 
، "منخانواده "با ویژگی های همچون را خود  عمدتاً
 تعریف می کند. در "قومیت من"و  "مذهب من"
و  نوجوان مواجه شدناجتنابی، یا  گمرسبک سرد
با موضوع هویت را تا جایی که امکان دارد، به  رویارویی
تعویق و تاخیر می اندازد و تمایل دارد تا بر جنبه های 
محبوبیت "، "شهرت من"اجتماعی مشروط خود مانند 
 ، تاکید کند."یگران می گذارمتاثیری که بر د"و  "من
این سه سبک هویتی، ارتباط قوی با سازگاری نوجوان 
و هویت یابی، بعد  هویتمی توان گفت  ،لذا. )1( دارد
دیگری از شخصیت نوجوانان است که در دوران بلوغ 
توجه به این بعد از  یرات خواهد شد ودستخوش تغی
م می در دوران پرفراز و نشیب بلوغ ه شخصیت نوجوان
 مل داشته باشد. تواند جای تأ
جمعیت نوجوان کشور و نیز  در نظر گرفتنبا  ،به علاوه
اختصاص میزان بالایی از آن به دختران، نقش گروه 
همسالان، اهمیت دوران بلوغ و مسائل مربوطه، عدم 
آگاهی کافی دختران در مورد سلامت بلوغ و رسالت 
لعات در زمینه مطاانجام  ،آموزش بهداشت در این زمینه
نتایج  .)19( می سازد ضروری آموزش بهداشت بلوغ را
حاکی از  صورت گرفته در این زمینه برخی از مطالعات
آموزش مسائل و نیازهای دوران بلوغ این است که تاثیر 
)، 19، 99، 3( ر متغیرهایی همچون آگاهی بهداشتیب
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، 19( )، آگاهی و عملکرد بهداشتی39( عملکرد بهداشتی
)، 69)، دانش، نگرش و رفتار (5)، رفتار بهداشتی (59
)، سلامت عمومی 79آگاهی، نگرش و سلامت عمومی (
)، پرخاشگری و ترس از تصویر 19)، عزت نفس (89(
)، آگاهی، نگرش و 91)، رفتارهای تغذیه ای (11تن (
) مورد 11( ارهای تغذیه ای مرتبط با کم خونیرفت
آموزش ای در زمینه تاثیر مطالعه  امابررسی قرار گرفته، 
سبک های هویتی به ویژه بلوغ بر سلامت روان و 
تامین  می توان گفت ،به طور کلینگرفته است.  انجام
روانی نوجوانان، بویژه در  بهداشتعمومی و  سلامت
 رعایتو  بودهاز اهمیت خاصی برخوردار  دوران بلوغ،
به تندرستی و شادابی  منجر کهجسم و روح  بهداشت
، مهمترین وظیفه هر شود روحی می مل جسمی وکا
در صورتی که نوجوانان در مرحله بحرانی  فرد است.
برای عبور از این مرحله را بلوغ، دانش و آگاهی لازم 
داشته باشند، بهتر و بیشتر می توانند  ،مهم زندگی خود
خود را با آن مربوط به این دوره را بپذیرند،  تغییرات
شکلی مناسب و آگاهانه هویت خود  سازگار نمایند و به
را درک کرده و به آن شکل دهند. به منظور دستیابی 
یعنی بالا بردن دانش و آگاهی نوجوانان  ،به این هدف
در زمینه مسائل و نیازهای دوران بلوغ، ارائه آموزش 
های مناسب به آنها می تواند یکی از راهکارهای مهم 
این مطالعه در صدد در این راستا باشد. بنابراین، در 
تعیین میزان تاثیر آموزش مسائل و نیازهای دوران بلوغ 
ه بوده ایم. ب انهویت نوجوان سبک و بهداشت روانیبر 
عبارت دیگر، سوال اساسی این مطالعه این است که آیا 
بهداشت به دانش آموزان بر بلوغ بهداشت آموزش 
 19-19 دختر و سبک های هویتی دانش آموزان روانی
 تاثیرگذار است ؟ الهس
 وش شناسی ر
با استفاده از و  کهبوده  نیمه تجربی از نوعاین تحقیق 
گروهی با پیش آزمون و پس آزمون  سهیک طرح 
جامعه آماری این تحقیق، کلیه . گرفته استصورت 
نفر)  1839شهر ایلام (ساله  19-19دختر دانش آموزان 
 ،مورگان بر اساس جدول ،از آنها 119بودند که تعداد 
، از روش نمونه گیری .به عنوان نمونه انتخاب شدند
(بر اساس  نوع روش نمونه گیری مبتنی بر هدف
آمادگی مدیران و معلمان مدارس جهت اجرای آموزش 
و دراختیار نهادن کلاس و  بلوغو نیازهای دوران  مسائل
زمان مورد نیاز) بوده است. بدین صورت که پس از اخذ 
و  موزش و پرورش شهرستان ایلاممجوز لازم از آ
، از مدارس متوسطه شهر هماهنگی با مدیران مدارس
کلاس  3 ،از هر مدرسهو مدرسه دخترانه  1 ،ایلام
هر یک از گروه تصادفی، و با اصل انتخاب انتخاب 
بدین جایگزین شدند. در این سه کلاس های سه گانه 
دو و  یک کلاس به عنوان گروه شاهد صورت که
در (رایج و مشارکتی) ه عنوان گروه آزمایش کلاس ب
جلسه  19زمینه مسائل و نیازهای دوران بلوغ به مدت 
 ،توسط یکی از معلمان سبک زندگی مدارس متوسطه
گونه  هیچگروه شاهد، آموزش قرار گرفتند.  مورد
مطالب و  ،گروه آزمایشی رایج آموزشی دریافت نکرد.
و سخنرانی به صورت  معلم توسطرا محتوای جلسات 
در گروه آزمایشی  .دریافت کردبحث و گفتگو 
 ،ی شدهابتدا دانش آموزان کلاس گروه بند ،مشارکتی
به تفکیک  مطالب و محتوای جلسات فصل سر ،سپس
گرفت و در نهایت، از گروه ها قرار ها  در اختیار گروه
جلسات آموزشی،  بندی خواسته شده تا مطابق زمان
معلم در گروه ( تی ارائه دهندصورت مشارکه ب مطالب را
کننده و تسهیل گر جلسات  هدایتآزمایشی مشارکتی، 
به ترتیب نیز محتوای جلسات آموزشی  ).بوده است
تعریف بلوغ و علل آن؛ از: جلسه اول:  عبارت بودند
جلسه دوم: علائم، نشانه ها و تغییرات دوران بلوغ؛ 
؛ جلسه سوم: بلوغ دیررس، علل و علائم این پدیده
جلسه چهارم: پدیده بلوغ زودرس؛ جلسه پنجم: عادت 
ماهیانه (قاعدگی)؛ جلسه ششم: تغییرات جسمی و 
روحی پیش از قاعدگی؛ جلسه هفتم: مسائل مربوط به 
بهداشت فردی؛ جلسه هشتم: خواب و اهمیت آن در 
بلوغ؛ و در نهایت، جلسات نهم و دهم نیز به دوران 
نوجوانی و بلوغ پراخته مسائل و سوالات شایع مرتبط با 
 شد.
داده های مورد نیاز با استفاده از  ،قبل و بعد از آموزش 
ابزار جمع آوری داده جمع آوری گردید. ها پرسشنامه 
و  )G6-ISI( برزونسکیپرسشنامه سبک هویت  ،ها
بوده که قبل و بعد از چک لیست بهداشت روانی کومار 
ایش و در بین دانش آموزان گروه های آزم ،آموزش
گواه توزیع شدند و اطلاعات مورد نظر جمع آوری 
 و همکاران  رقیه فتحی ...  و سبک های هویتی  بهداشت روانیبلوغ بر اشت بهدتاثیر آموزش 
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پرسشنامه سبک هویتی برزونسکی، یک مقیاس  گردید.
سوال مربوط به مقیاس  99سوالی است که  11
 19ری و سوال آن مربوط به مقیاس هنجا 1اطلاعاتی، 
سردرگم یا اجتنابی است و سوال آن مربوط به مقیاس 
برای تعهد است که سوال دیگر مربوط به مقیاس  19
می شود و یک سبک هویتی تحلیل ثانویه استفاده 
محسوب نمی شود. پاسخ آزمودنی ها به سوالات به 
درجه ای می باشد که شامل  5شکل طیف لیکرت 
می  5تا کاملا موافق برابر با  9کاملا مخالف برابر با 
باشد. برزونسکی پایایی درونی مقیاس اطلاعاتی را 
گم را و مقیاس سردر 1/66جاری را مقیاس هن، 1/16
) اعتبار یابی و 11گزارش کرده است. غضنفری ( 1/37
هنجاریابی پرسشنامه سبک هویت برزونسکی را در 
میان دانش آموزان دبیرستانی انجام داده و نتایج این 
که این پرسشنامه از همسانی  می دهدبررسی نشان 
  ت.درونی مناسبی و  اعتبار بالایی برخوردار اس
 تهیهتوسط کومار ، چک لیست بهداشت روانی کومار
وضعیت روانی  حالت 6 . در این چک لیست،شده است
تنش، بیقراری، ناآرامی، تنهایی، ناامیدی، خشم)  (شامل:
(شامل سر درد، خستگی،  جسمانیوضعیت  حالت 5و 
 بر اساساختلال خواب، سوء هاضمه، ترش کردن) 
گیرد و سپس نمره  طیف لیکرت مورد سنجش قرار می
وضعیت روانی و جسمانی و یک نمره کل از جمع دو 
که سلامت عمومی را مشخص  وضعیت بدست می آید
از آمار توصیفی ها  برای تجزیه و تحلیل داده .می نماید
شامل جدول توزیع فراوانی، درصد فراوانی، میانگین، 
انحراف معیار و خطای برآورد میانگین، و آمار تحلیلی 
داده ها .استفاده گردید آزمون تحلیل کوواریانس شامل
مورد تجزیه و تحلیل قرار  SSPS با استفاده نرم افزار
 .گرفت
 ی پژوهشیافته ها
درصد) از دانش آموز شرکت کننده  51/1حدود نیمی (
 درصد از آن 93/1در این مطالعه، فرزند اول خانواده و 
درصد از  31/9 ،همچنین فرزند دوم خانواده بوده اند. ،ها
 51/6فرزند و  1دانش آموزان در خانواده های دارای 
فرزند زندگی  3ها نیز در خانوادهای دارای  درصد از آن
دارای پدری  نیز درصد از دانش آموزان 61/1 .نده اکرد
درصد از  13/1با سطح تحصیلات کارشناسی ارشد و 
. بوده اندها دارای مادرانی با سطح تحصیلات دیپلم  آن
ه علاوه، نتایج آزمون تجزیه و تحلیل یک طرفه ب
قبل از آموزش بهداشت واریانس نشان می دهد که 
رایج و مشارکتی) شاهد، بین گروه های سه گانه (بلوغ، 
سلامت جسمانی شامل  ،از نظر متغیرهای مورد مطالعه
، giS.=1/69روانی ( بهداشت، )F=3/171، giS.=1/81(
، giS.=1/16تی (اطلاعا ی، سبک هویت)F=9/617
، giS.=1/66(هنجاری  ی، سبک هویت)F=1/561
، giS.=1/11( اجتنابی ی)، سبک هویتF=1/131
 ری وجود نداشته است.اتفاوت معناد ،)F=9/311
سلامت  بین به منظور بررسی این فرض که آیا
پس از کنترل  ،جسمانی دانش آموزان مورد مطالعه
، از آزمون ا خیرتفاوت معنادار وجود دارد ی ،پیش آزمون
این نتایج تجزیه و تحلیل کوواریانس استفاده گردید. 
داده که  داد  نشان  پیش فرض هاجهت بررسی آزمون 
ها از فرضیه همگنی شیب های رگرسیونی تبعیت 
نتایج آزمون  .است )F=-1/117، giS.=1/551نموده (
 دادنشان نیز ی بررسی همگنی واریانس ها برا نیز لون
ای مفروضه تساوی خطای واریانس را زیر که داده ه
) و به عبارت دیگر واریانس giS.=1/756سوال نبرده (
پس از انجام تجزیه بنابراین،  .دو گروه همگن می باشد
و تحلیل کواریانس و تعدیل نمرات بر اساس نتایج 
پیش آزمون، اثر معنادار مورد تایید قرار نگرفت 
 بهداشت بلوغش آموز ، یعنی)F=9/811، giS.=1/611(
دانش آموزان گروه های مورد  جسمانیبر سلامت 
نتایج آزمون چنین، هممطالعه تاثیری نداشته است. 
تجزیه و تحلیل کوواریانس به منظور بررسی این فرض 
روانی دانش آموزان مورد  بهداشتبین وضعیت  که آیا
پس از کنترل پیش آزمون، تفاوت معنادار وجود  ،مطالعه
داده ها از فرضیه  یر، نشان می دهد کهدارد یا خ
همگنی شیب های رگرسیونی تبعیت نموده 
) و نتایج آزمون لون برای F9=/313، giS.=1/161(
      کهاست  حاکی از اینبررسی همگنی واریانس ها 
داده های مفروضه تساوی خطای واریانس را زیر سوال 
) و به عبارت دیگر واریانس دو giS.=1/173نبرده (
 گروه همگن می باشد. 
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 روانی دانش آموزان سه گروه با کنترل اثر پیش آزمون بهداشت.  تجزیه و تحلیل کوواریانس نمرات 4جدول
 ضریب تاثیر giS F میانگین درجه آزادی مجمع مجذورات منبع
  1/931  1/999  1/331  93/989 3  31/115 الگوی تصحیح شده
  1/191  1/111  339/171  3111/738 9  3111/738 مقدار ثابت
  1/111  1/111  1/111  9/181 9  9/181 پیش آزمون
  6/636  6/116  1/551  81/845 1  41/630 گروه
     59/533 119  1111/113 خطا
     619  73156/661 مجموع
 
 متغیردهنده اثر معنادار نشان  این آزموننتایج بعلاوه، 
و فرض  )F=1/881، giS.=1/111( آزمایشی می باشد
 یروانبهداشت وضعیت  بر بهداشت بلوغآموزش  اثر
با در نظر گرفتن  .مورد تایید قرار گرفت دانش آموزان
می توان گفت نوع آموزش پس از تعدیل اثر  ضریب اتا
درصد واریانس نمره پس آزمون را  3پیش آزمون، 
). نمرات میانگین تعدیل شده 9تبیین می نماید (جدول 
= 1/661مشارکتی (مبین این نکته است که گروه 
= میانگین) در مقایسه با گروه  89/85انحراف معیار، 
= میانگین) از  79/11= انحراف معیار، 1/171رایج (
نتایج  .میزان تاثیرپذیری بیشتری برخوردار بوده است
نشان می دهد که تفاوت بین گروه نیز  شفهآزمون 
  .می باشد) giS.=1/831(مشارکتی و رایج معنادار 
به منظور بررسی این پیش فرض ها بررسی  نتایج
بین سبک هویت اطلاعاتی دانش آموزان  فرض که آیا
پس از کنترل پیش آزمون، تفاوت معنادار مورد مطالعه، 
که داده ها از  حاکی از این استوجود دارد یا خیر، 
فرضیه همگنی شیب های رگرسیونی تبعیت نموده 
هم ن لون و نتایج آزمو) F=-1/791، giS=.1/618(
می دهد که داده های مفروضه تساوی خطای نشان 
 ،لذا .است) giS=.1/691واریانس را زیر سوال نبرده (
پس از انجام تجزیه و تحلیل کواریانس و تعدیل نمرات 
بر اساس نتایج پیش آزمون، اثر معنادارگروه مورد تایید 
که حاکی از  )F=9/811، giS.=1/763قرار نگرفت (
بر سبک هویت  بهداشت بلوغموزش آ عدم تاثیر
 . است بودهاطلاعاتی دانش آموزان مورد مطالعه 
بین سبک  به منظور بررسی این فرض که آیابه علاوه، 
پس از هویت هنجاری دانش آموزان مورد مطالعه، 
کنترل پیش آزمون، تفاوت معنادار وجود دارد یا خیر، از 
دید. نتایج آزمون تجزیه و تحلیل کوواریانس استفاده گر
می   نشان  پیش فرض هااین آزمون جهت بررسی 
دهد که داده ها از فرضیه همگنی شیب های 
) و F=1/511، giS=.1/196رگرسیونی تبعیت نموده (
بررسی همگنی واریانس ها  نتایج آزمون لون برای
که داده ها مفروضه تساوی خطای واریانس را نشان داد 
و واریانس دو گروه ) giS=.1/933زیر سوال نبرده (
 همگن می باشد. 
 
  .  تجزیه و تحلیل کوواریانس نمرات سبک هویت هنجاری دانش آموزان سه گروه با کنترل اثر پیش آزمون1جدول
 ضریب تاثیر giS F میانگین درجه آزادی مجمع مجذورات منبع
  1/831  1/161  1/331  91/116 3  171/117 الگوی تصحیح شده
  1/191  1/111  339/171  3515/139 9  3515/139 مقدار ثابت
  1/111  1/115  1/111  59/619 9  59/619 پیش آزمون
  6/836  6/136  3/431  814/514 1  681/013 گروه
     63/111 119  3116/711 خطا
     619  351111/116 مجموع
 
حاصل از تجزیه و تحلیل  نتایجبر اساس بنابراین، 
تایید قرار گرفت  گروه مورد اثر معنادار کوواریانس،
با در نظر گرفتن  علاوه،ه ب .)F=3/731، giS=.1/131(
می توان گفت نوع آموزش پس از تعدیل اثر  ضریب اتا
درصد واریانس نمره پس آزمون را  3/5پیش آزمون، 
). همچنین نمرات میانگین 1تبیین می نماید (جدول
تعدیل شده مبین این نکته است که گروه مشارکتی 
= میانگین) در مقایسه  13/11نحراف معیار، = ا1/797(
 و همکاران  رقیه فتحی ...  و سبک های هویتی  بهداشت روانیبلوغ بر اشت بهدتاثیر آموزش 
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=  13/16= انحراف معیار، 1/137با گروه رایج (
میانگین) از میزان تاثیرپذیری بیشتری برخوردار بوده 
می دهد که تفاوت نیز نشان  شفهنتایج آزمون  .است
می ) giS.=1/131(بین گروه مشارکتی و رایج معنادار 
  .باشد
بین سبک هویت  که آیا به منظور بررسی این فرض
پس از کنترل پیش اجتنابی دانش آموزان مورد مطالعه، 
آزمون، تفاوت معنادار وجود دارد یا خیر، از آزمون 
تجزیه و تحلیل کوواریانس استفاده گردید. نتایج این 
که داده  دادنشان آزمون جهت بررسی پیش فرض ها 
نی شیب های رگرسیونی تبعیت ها از فرضیه همگ
نتایج بر اساس و  )F=1/891، giS.=1/916( هنمود
داده ها مفروضه تساوی خطای واریانس نیز آزمون لون 
پس از انجام . است )giS=.1/135را زیر سوال نبرده (
تجزیه و تحلیل کواریانس و تعدیل نمرات بر اساس 
گروه مورد تایید قرار  نتایج پیش آزمون، اثر معنادار
). به عبارت دیگر، F=1/911، giS=.1/171نگرفت (
بر سبک هویت اجتنابی دانش  بهداشت بلوغآموزش 
  .آموزان مورد مطالعه تاثیری نداشته است
بین تعهد هویتی  به منظور بررسی این فرض که آیا
پس از کنترل پیش آزمون، دانش آموزان مورد مطالعه، 
تفاوت معنادار وجود دارد یا خیر، از آزمون تجزیه و 
نس استفاده گردید. نتایج این آزمون تحلیل کوواریا
که داده ها جهت بررسی پیش فرض ها نشان می دهد 
از فرضیه همگنی شیب های رگرسیونی تبعیت 
) و نتایج آزمون لون F=1/118، giS.=1/111نموده(
برای بررسی همگنی واریانس ها نشان می دهد که 
داده های مفروضه تساوی خطای واریانس را زیر سوال 
 .است) giS.=1/188نبرده (
 
  تجزیه و تحلیل کوواریانس نمرات تعهد هویتی دانش آموزان سه گروه با کنترل اثر پیش آزمون  .3ل جدو
 ضریب تاثیر giS F میانگین  یدرجه آزاد مجمع مجذورات منبع
  1/811  1/111  6/311  171/199 3  698/113 الگوی تصحیح شده
  1/815  1/111  191/163  9118/116 9   9118/116 مقدار ثابت
  1/111  1/611  1/651  89/719 9  89/719 پیش آزمون
  6/516  6/466  64/451  561/116 1  045/354 گروه
     83/191 119  9717/681 خطا
     619  619151/751 مجموع
 
پس از انجام تجزیه و تحلیل کواریانس و بنابراین، 
 تعدیل نمرات بر اساس نتایج پیش آزمون، اثر معنادار
، giS.=1/911گروه مورد تایید قرار گرفت (
با در نظر گرفتن ضریب اتا می توان  . )F=19/781
 1گفت نوع آموزش پس از تعدیل اثر پیش آزمون، 
پس آزمون را تبیین می نماید س نمره درصد واریان
). همچنین نمرات میانگین تعدیل شده مبین 3ل(جدو
= انحراف 1/117این نکته است که گروه مشارکتی (
رایج = میانگین) در مقایسه با گروه  83/11معیار، 
= میانگین) از میزان  33/81= انحراف معیار، 1/967(
 ،مچنینه. تاثیرپذیری بیشتری برخوردار بوده است
نشان می دهد که تفاوت بین گروه  شفهنتایج آزمون 
   .می باشد) giS.=1/891(مشارکتی و رایج معنادار 
 بحث و نتیجه گیری
 بهداشت بلوغ آموزشنتایج تحلیل حاکی از این بود که 
ن در گروه های مورد ادانش آموز عمومیبر سلامت 
افته های مطالعه تاثیر گذار نبوده و این یافته مغایر با ی
آقا است. ) 79و آقایوسفی و همکاران ( )69کرامتی (
یوسفی و همکاران مطالعه ای با عنوان اثربخشی 
آموزش بهداشت بلوغ و قاعدگی بر سلامت عمومی 
 آننتایج  و ندن دوره سوم راهنمایی انجام داددخترا
که آموزش بهداشت بلوغ و قاعدگی  بوده حاکی از این
ن تاثیر مثبت دارد. کرامتی و بر سلامت عمومی دخترا
در مطالعه خود به بررسی تاثیر آموزش  نیزهمکاران 
بهداشت بلوغ بر آگاهی، نگرش و سلامت عمومی 
که  بودهنتایج این مطالعه بیانگر این  ونوجوانان پرداخته 
برنامه آموزش بهداشت بلوغ تاثیرات جالب توجهی بر 
افزایش  میزان آگاهی و نوع نگرش دختران و همچنین
 است.  داشتهها  سلامت عمومی آن
روانی دانش  بهداشتبر  بهداشت بلوغآموزش اما  
ن در گروه های سه گانه مورد مطالعه تاثیر گذار اآموز
درصد برآورد  3بوده و ضریب اتا میزان این تاثیر را 
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کرده است. با توجه به این که یکی از تغییرات مهم 
ت و در آموزش مسائل و دوران بلوغ، تغییرات روانی اس
ین تغییرات آگاه نیازهای دوران بلوغ دانش آموزان از ا
له می تواند به تعادل، سازگاری و می شوند، این مسأ
همچنین مقایسه سلامت در بعد روانی کمک کند. 
میانگین گروه ها بعد از آموزش مبین این نکته است که 
 گروه مشارکتی در مقایسه با گروه رایج از میزان
تاثیرپذیری بیشتری برخوردار بوده است که موید تاثیر 
روش های مشارکتی آموزش در مقایسه با روش رایج 
پویایی، مستلزم  آموزش می باشد. روش های مشارکتی
بوده مشارکت فعال فراگیران در فرایند آموزش تعامل و 
و در نتیجه می تواند در مقایسه با روش رایج از 
آموزش مسائل مختلف از جمله  تاثیرگذاری بیشتری در
آموزش مسائل و نیازهای دوران بلوغ برخوردار باشد. 
حدودی با نتایج مطالعه  این بخش از یافته ها تا
چرا که  ،) هم راستا می باشد7و همکاران (سیستانی 
کارایی رویکرد گروه همسالان در آنها در مطالعه خود 
 کرده انداد سلامت بلوغ دختران را تایید نموده و پیشنه
تا آموزش های مربوط به سلامت بلوغ با استفاده از 
شیوه های فعال آموزشی و گروه های درگیر با 
. در مطالعه حاضر نیز از روش موضوعات صورت گیرد
مشارکتی و همکاری و مشارکت خود دانش آموزان در 
استفاده شده و نتیجه این که بر  بهداشت بلوغآموزش 
در مقایسه با روش رایج  ها روانی آن بهداشت
 تاثیرگذارتر بوده است. 
در زمینه آموزش  داده هانتایج تحلیل علاوه، ه ب
بر سبک های هویتی دانش آموزن در  بهداشت بلوغ
آموزش بیانگر این است که  گروه های مورد مطالعه
بر سبک هویت اطلاعاتی و اجتنابی  بهداشت بلوغ
ر سبک هویت آموزش بتاثیری نداشته است. اما این 
و ضریب اتا  هنجاری و تعهد هویت تاثیر گذار بوده
میزان این تاثیر را برای سبک هویت هنجاری و تعهد 
درصد برآورد کرده است.  1و  3/5هویت به ترتیب 
نتایج مبین این نکته است که گروه مشارکتی  ،همچنین
در مقایسه با گروه رایج از میزان تاثیرپذیری بیشتری 
سبک هنجاری با توجه با این که وده است. برخوردار ب
 گی فرد بنا نهاده شدهدبر پایه پیروی از افراد مهم در زن
و از طرفی گروه معلم و همسالان از افراد مهم در 
می توان در دوره بلوغ و نوجوانی است، زندگی فرد 
، تحت دیگرگفت این سبک در مقایسه با دو سبک 
، بویژه در رفته استبلوغ قرار گبهداشت آموزش  تاثیر
گروه مشارکتی که در امر آموزش از گروه همسالان 
بنا به  استفاده شده این تاثیرگذاری بیشتر بوده است. 
بعد تعهد، یک چارچوب ارجاعی از گفته برزونسکی 
ارزش ها و باورهاست که ممکن است خودساخته یا 
در این  و یک سبک هویتی نیست. تجویزی باشد
تاثیر پذیرفته و  بهداشت بلوغاز آموزش  مطالعه این بعد
به عبارتی می توان گفت این چارچوب ارجاعی از باورها 
بعد از آموزش تحت تاثیر قرار گرفته و باورها و ارزش 
های فرد پس از دریافت مسائل آموزشی مورد نیاز دوره 
در  بلوغ تا حدودی تغییر کرده و یا کامل تر شده است.
نوجوانی سال های زیادی وره نهایت می توان گفت د
و نقطه عطف این  را در بر می گیردسالگی)  19-11(
 -روانیدوران، بلوغ است. از طرفی بر اساس مراحل 
سالگی)  19-19دوران نوجوانی (، اریکسون اجتماعی
می گیرد. شکل در آن است که هویت فرد دورانی 
بنابراین، همزمانی دوره بلوغ و شکل گیری هویت در 
نوجوانی، لزوم ارائه مسائل مرتبط با بلوغ به  دوره
نوجوانان را ضروری می نماید. چرا که آگاهی از مسائل، 
روانی، ذهنی، عقلی و  -جسمی، روحی نیازها و تغییرات
 می تواند بر هویت فرد تاثیرگذار باشد. البته  اجتماعی
آموزش بلوغ و مسائل آن یکی از  شایان ذکر است که
ر بر شکل گیری هویت فرد در فضای عوامل تاثیرگذا
آموزش بلوغ تاثیر  ،می باشد که در این مطالعه مدرسه
کمی بر سبک های هویتی داشته است. شاید بتوان این 
نتیجه را چنین تفسیر نمود که هویت و یا کاووش و 
جستجو برای شکل گیری آن در تعامل و کنش با افراد 
    ی گیرد و م شکلدیگر در خانواده، مدرسه و جامعه 
که مستلزم  می تواند متاثر از عوامل متعدد دیگری باشد
 بررسی است.
 پیشنهادات
مطالعه در مورد دانش آموزان که این این با توجه به 
پیشنهاد می شود که چنین مطالعه  ،دختر صورت گرفته
در با  ای در مورد دانش آموزان پسر نیز صورت گیرد.
و نیازهای مسائل  آموزشنظر داشتن این نکته که 
بلوغ با استفاده از روش های مشارکتی بر پاره دوران 
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هعلاطم دروم یاهریغتم زا یا هدوب راذگریثات داهنشیپ ،
نیا رد یا هعلاطم هک دوش یم  زا هدافتسا اب هنیمز
 یاه شور و یتکراشم درکیور فلتخم یاه کینکت
.دریگ تروص شقن یافیا دننام رت یلماعت ب ه اب ،هولاع
تهک نیا هب هجو اگآ یهغولب نارود تارییغت زا قیرط زا 
ربتعم و ملاس عبانم،  ار فده رشق یناور تملاسب لابند
 تشاد دهاوخهتکن نیا نتفرگ رظن رد اب و  هک نارود
 غولب نارتخد رد نینس نیب1 ات 99  یگلاس یم زاغآ
دوش  ددرگ یم داهنشیپ فادها هب یبایتسد تهج هب
 یریگولج و رظن دروم عبانم زا تاعلاطا بسک زا
ربتعمان ،لاس رد شزومآ نیا  ییادتبا نارود ینایاپ یاه
 سرادم ردنارتخده دریگ ماجنا.  تیودحم هب هجوت اب نیا
 ،جیاتن میمعت هنیمز رد هعلاطم شور زا هدافتسا تلع هب
 هک دوش یم داهنشیپ ،فده رب ینتبم یریگ هنومن
زا هدافتسا اب هنیمز نیا رد یا هعلاطم  هنومن یاه شور
 .دریگ تروص یفداصت یریگ 
یرازگساپس 
 یشهوژپ حرط لصاح هلاقم نیابوصم رد  زکرم
یناور یاه بیسآ زا یریگشیپ تاقیقحت-  یعامتجا
 .تسا ملایا یکشزپ مولع هاگشناد زا هلیسونیدب
 یراکمه هنامیمص رطاخ هب تاقیقحت زکرمیلام تیامح 
 و ناریدم و ناملعم ردقنارگ سرادم تم هطسو و ریدقت
 رکشتدوش یم.  
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The Effect of Puberty Health Education on 12-14 Year-Old Girls' 
Mental Health and Identity Styles 
 
athi R1*, Azizi M2* 
 




Introduction: Paying attention to puberty 
periods effects on different dimensions of 
adolescents' personality has an essential 
importance. Therefore, this study aimed to 
determine the effect of puberty health 
education on 12-14 year-old girls' mental 
health and identity styles. 
  
Materials & methods : In this semi-
experimental study using three groups with 
pre-test and post-test, 199 girls (10-14 year-
old) were selected from schools in Ilam city 
using purposeful sampling and were 
educated in a ten-session course. Data were 
collected using Bersonsky Identity Style 
Questionnaire and Kumar Mental Health 
Check List.  
 
Findings: The results of this study showed 
that puberty health education has an effect 
on mental health and normal identity style 
of 12-14 year-old girls', but has no effect on 
their physical health and other identity 
styles. 
 
Discussion & conclusions: Normal identity 
style was created by following important 
people's life; furthermore, teachers and 
peers groups are important people in the life 
of each person in adolescence and puberty 
periods. Therefore, it can be said that this 
identity style was affected by puberty health 
education in comparison with other identity 
styles; this effect has been more in 
cooperative group that we used peers group 
education. 
  
Keywords: Puberty health education, 
Identity, Mental health 
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